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RESUMO - O objetivo deste estudo foi comparar curvas de sensibilidade ao contraste para estímulos radiais (FSCr) e grades 
senoidais (FSC) de 0,25, 0,5, 1 e 2 cpg em crianças de 6 a 13 anos. Foram mensurados limiares de contraste para 40 crianças, 
utilizando o método psicofísico da escolha forçada e níveis baixos de luminância. Todas estavam livres de doenças oculares 
e tinham acuidade visual normal. Os resultados mostraram que a sensibilidade das crianças foi maior para grades senoidais 
(FSC) do que para estímulos radiais (FSCr). Esses resultados sugerem que esses estímulos podem ser processados por áreas 
visuais distintas.
Palavras-chave: percepção visual; sensibilidade ao contraste; desenvolvimento visual; frequência radial e espacial; método 
da escolha forçada.
Differences in Detection of Spatial and Radial Frequencies in Children
ABSTRACT - The aim of this work was to compare contrast sensitivity curves for radial (rCSF) and sine-wave gratings (CSF) 
stimuli of 0.25, 0.5, 1 and 2 cpd in 6 to 13 year-old-children. It was measured the contrast thresholds of 40 children using the 
psychophysical forced-choice method and low luminance levels. All children were free of identifiable ocular diseases and had 
normal acuity. The results showed that contrast sensitivity of the children was higher for spatial frequencies (CSF) than radial 
frequencies (rCSF). The results suggest that these stimuli can be processed by different visual cortical areas.
Keywords: visual perception; contrast sensitivity; visual development; radial and spatial frequency; forced-choice method.
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A função de sensibilidade ao contraste (FSC) é uma me-
dida clássica definida por Cornsweet (1970) como o inverso 
da curva de limiar de contraste (1/FSC). Nesses termos, o 
limiar de contraste (ou sensibilidade de contraste) trata da 
menor quantidade de variação de luminância que o sistema 
visual humano precisa para detectar um determinado padrão 
ou frequência espacial. Assim, na mensuração da sensibili-
dade ao contraste, as variáveis experimentais principais são 
a frequência espacial (variável independente) e o contraste 
(variável dependente). Frequência espacial é o número de 
ciclos por grau de ângulo visual. O contraste é a relação entre 
a diferença da luminância máxima e mínima dividida pela 
soma da luminância máxima e mínima. 
 A FSC permite caracterizar o desempenho ou a resposta 
do sistema visual para padrões espaciais em níveis baixos, 
médios e altos de contraste, e avaliar possíveis alterações no 
curso natural do desenvolvimento do sistema visual (Can-
dy, Crowell & Banks, 1998; Van Sluyters, Atkinson, Held, 
Hoffman & Shatz, 1990) ou nas vias e mecanismos senso-
riais básicos decorrentes de estados patológicos (Akutsu & 
Legge, 1995; Bour & Apkarian, 1996; Elliott & Situ, 1998; 
O`Donnell & cols., 2002; Slaghuis & Thompson, 2003). 
Em termos gerais, a FSC possibilita uma avaliação teórica e 
clínica do sistema visual humano (Adams & Courage, 2002; 
John, 1997; Montés-Micó & Ferrer-Blasco, 2001; Vleugels, 
van Nunen, Lafosse, Ketelaer & Vandenbussche, 1998; Wil-
son, Levi, Maffei, Rovamo & De Valois, 1990). 
Um exemplo prático da importância da FSC de estímulos 
de frequências espaciais e radiais na avaliação da percepção 
visual ocorre quando uma criança que passa o dia na frente de 
um computador reclama de visão pobre. Nesse caso, a FSC 
avalia se o prejuízo é devido a alterações nas frequências 
baixas que dão o formato geral do objeto (algo como ver um 
objeto pouco iluminado à noite), a alterações nas frequências 
médias que dão o formato que se assemelha ao objeto final, 
a alterações nas frequências altas que são responsáveis pelo 
detalhes finos dos objetos (acuidade) ou, ainda, a alterações 
em mais de uma dessas faixas de frequências. É importante 
destacar que quanto mais cedo certas alterações são detec-
tadas, melhor a intervenção e a recuperação.
Detecção de Estímulos Radiais  
Circularmente Simétricos
Em 1960, Kelly sugeriu a utilização de estímulos circular-
mente simétricos modulados pela função cilíndrica de Bessel 
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de ordem zero (J0). Essa classe de estímulos elementar tem 
sido denominada de frequência radial porque a modulação de 
contraste varia de acordo com o seno ou co-seno na direção 
radial, considerando o centro do círculo como a origem do 
sistema de coordenadas polares (ver Figura 1). Kelly partiu 
da ideia de que padrões radiais circularmente simétricos, 
definidos em coordenadas polares, poderiam ser mais 
apropriados para estudar o sistema visual humano devido à 
simetria aproximadamente circular da retina (Kelly, 1960) 
e mais naturais por fornecerem um centro claro de fixação 
(Kelly & Magnuski, 1975). O mesmo não acontece com 
padrões definidos em coordenadas cartesianas, por exemplo, 
grade senoidal. Grade senoidal é um estímulo elementar 
cuja luminância varia de acordo com o seno ou co-seno, 
em uma direção no espaço, em um sistema de coordenadas 
cartesianas (Figura 1).
Em 1975, Kelly e Magnuski mensuraram a FSC para 
frequências radiais em adultos. O principal objetivo desses 
autores foi comparar a resposta de adultos para estímulos 
radiais e grades senoidais. Em 1982, Kelly replicou parte 
do estudo de 1975, com a técnica psicofísica de ajustamen-
to de contraste, em que o participante ajustava seu próprio 
limiar de contraste. Os resultados obtidos por Kelly nos dois 
estudos com adultos demonstraram que a faixa de maior 
sensibilidade para estímulos radiais foi por volta de 0,5-2,0 
cpg. Os resultados de Kelly também mostraram que o sistema 
visual era mais sensível para grades senoidais do que para 
estímulos radiais.
Já em 1997, Simas, Santos e Thiers mensuraram e 
compararam a sensibilidade ao contraste de adultos para 
padrões definidos matematicamente em coordenadas car-
tesianas (e.g., grades senoidais) e padrões definidos em 
coordenadas polares (e.g., estímulos radiais e angulares). 
Os resultados de Simas e colaboradores foram semelhantes 
aos resultados de Kelly (1982) e Kelly e Magnuski, (1975). 
Isto é, o sistema visual de adultos foi mais sensível para 
grades senoidais do que para estímulos radiais modulados 
pela função esférica de Bessel. Outros resultados e informa-
ções relacionadas à definição matemática e variação física 
de contraste em estímulos radiais podem ser encontrados 
em Simas e Santos (2002).
Sensibilidade ao Contraste e Desenvolvimento
A FSC começou a ser utilizada para avaliar as funções 
sensoriais básicas da visão de crianças a partir da década de 
70 (Atkinson, Braddick & Braddick, 1974; Atkinson, Bra-
ddick & Moar, 1977). Desde então, a FSC tem sido descrita 
com técnicas psicofísicas e eletrofisiológicas utilizando estí-
mulos elementares do tipo grades senoidais verticais (Allen, 
Tyler & Norcia, 1996; Cannon JR, 1983; Norcia, Tyler & 
Hamer, 1990; Peterzell, Werner & Kaplan, 1995). Os prin-
cipais achados com grades senoidais indicam que a FSC de 
recém-nascidos é muito pobre ao nascimento, melhorando 
rapidamente durante os primeiros meses (Allen & cols., 1996; 
Atkinson & cols., 1974, Atkinson & cols., 1977; Cannon JR, 
1983; Norcia & cols., 1990; Peterzell & cols., 1995). Esses 
estudos mostram ainda que o processo de maturação da FSC 
se estende além dos primeiros anos. 
Os trabalhos com crianças a partir da idade pré-escolar 
demonstram que o processo de desenvolvimento da sensibi-
lidade ao contraste para grade senoidal ou a faixa etária em 
que as crianças atingem a performance do adulto depende 
das condições experimentais e do método empregado para 
determinar a FSC (Adams & Courage, 2002; Arundale, 
1978; Benedek, Benedek, Kéri & Janáky, 2003; Bradley & 
Freeman, 1982; Ellemberg, Lewis, Liu & Maurer, 1999). Por 
exemplo, Bradley e Freeman (1982) mensuraram a FSC com 
o método psicofísico da escolha forçada para crianças de 2 a 
16 anos, utilizando grades senoidais e luminância média de 
250 cd/m2. Os resultados indicaram que as crianças atingem 
os níveis de sensibilidade ao contraste dos adultos aos 8 anos 
de idade. Estes pesquisadores relataram, ainda, que o método 
psicofísico da escolha forçada pode ser realizado com sucesso 
em crianças acima de 3,5 anos. 
Ellemberg e cols. (1999) mediram a FSC com o método 
psicofísico dos limites para crianças de 4 a 7 anos e adultos, 
utilizando grandes senoidais e luminância média de 9 cd/
m2. Os autores não encontraram diferenças significativas na 
FSC entre crianças de 7 anos e adultos. Adams e Courage 
(2002) mediram a FSC com o método psicofísico do olhar 
preferencial para crianças de 1 mês a 9 anos, utilizando 
estímulos do tipo grade senoidal impressos em cartões e 
luminância média de 70 cd/m2. Os resultados mostraram 
que a sensibilidade ao contraste das crianças desenvolve-se 
rapidamente até os três anos de idade; depois disso, continua 
desenvolvendo-se mais lentamente, atingindo, finalmente, 
níveis de sensibilidade ao contraste de adultos por volta dos 
9 anos. Já Benedek e cols. (2003) mensuraram a FSC com o 
método do ajustamento em crianças e adolescentes de 5 a 15 
anos, utilizando estímulos do tipo grade senoidal com dois 
níveis de luminância, 0,09 e 9 cd/m2. Os dados mostraram 
que as crianças só atingiram a sensibilidade ao contraste do 
adulto por volta dos 11-12 anos. 
No presente estudo, mediu-se curvas de sensibilidade 
ao contraste para grades senoidais (FSC) e para frequências 
radiais (FSCr) de crianças de 6 a 13 anos em nível baixo de 
luminância (luminância média de 0,7 cd/m2), utilizando o 
método psicofísico da escolha forçada. As principais propo-
sições para estudos dessa natureza vêm da necessidade de: 
(i) identificar que tipo de estímulo ou frequência espacial 
uma criança em uma determinada idade pode detectar; (ii) 
determinar qual o estímulo elementar mais adequado para 
caracterizar a resposta do sistema visual; (iii) estudar o de-
senvolvimento sensorial da percepção visual; (iv) investigar 
os mecanismos sensoriais envolvidos no processamento de 
padrões visuais espaciais; e (v) testar e aperfeiçoar uma 
técnica psicofísica capaz de caracterizar e acompanhar a 
resposta do sistema visual com e sem patologias.
O objetivo principal deste estudo foi determinar e com-
parar a resposta (sensibilidade ao contraste) do sistema 
visual para estímulos do tipo grade senoidal (FSC) e padrões 
radiais circularmente simétricos (FSCr). As pesquisas que 
determinaram a resposta do sistema visual humano para 
frequências radiais são dispersas e raras com adultos (Kelly, 
1982; Kelly & Magnuski, 1975; Santos, Oliveira, Nogueira 
& Simas, 2006; Santos & Simas, 2002; Simas, Nogueira 
& Santos, 2005; Simas & Santos, 2002). Além disso, não 
foi encontrado nenhum estudo na literatura comparando a 
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resposta do sistema visual de crianças para estímulos ele-
mentares de frequências radiais (ou estímulos simétricos com 
configurações semelhantes) e grades senoidais. 
Método
Participantes
Participaram do estudo 40 crianças de ambos os sexos. 
As mesmas foram distribuídas em quatro grupos (6-7 anos 
(N=10; M=6,87; DP=0,68), 8-9 anos (N=10; M=8,74; 
DP=0,77), 10-11 anos (N=10; M=10,73; DP=0,46) e 12-13 
anos (N=10; M=12,95; DP=0,57)). Os símbolos M e DP 
representam a idade média (ano, mês) e desvio padrão (mês) 
de cada grupo, respectivamente. Todos os participantes apre-
sentavam acuidade visual normal ou corrigida e não tinham 
história de patologia ocular ou neurológica. A participação 
na pesquisa ocorreu mediante assinatura de termo de con-
sentimento livre e esclarecido pelos responsáveis conforme 
a Resolução nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde 
(Ministério da Saúde), que trata das diretrizes e normas de 
pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto do estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética local (Centro de Ciências 
da Saúde, CCS), Processo 149/2005. 
Equipamentos e estímulos
Os estímulos foram gerados em um monitor de vídeo 
CLINTON MEDICAL monocromático de 21 polegadas, 
digital e de alta resolução, controlado por um microcompu-
tador. Uma cadeira foi fixada a 150 cm da tela do monitor 
de vídeo. A luminância média foi de 0,7 cd/m2, ajustada por 
um fotômetro do tipo SPOT METTER, com precisão de um 
grau, ASAHI PENTAX. A luminância mínima foi de 0,5 cd/
m2 e a máxima de 0,9 cd/m2. O ambiente do laboratório era 
cinza para melhor controle da luminância.
Foram utilizados estímulos do tipo grade senoidal vertical 
e estímulos radiais com frequências espaciais de 0,25, 0,5, 1 e 
2 ciclos por grau de ângulo visual (cpg). Esses estímulos eram 
circulares, com um diâmetro de 7 cpg a 150 cm de distância 
da tela, e foram gerados em tons de cinza e apresentados em 
tempo real no monitor (Figura 1). 
Procedimento
As estimativas foram realizadas com o método psicofísico 
da escolha forçada (Santos & cols., 2006; Santos & Simas, 
2002; Simas & Santos, 2002; Wetherill & Levitt, 1965). Esse 
método se baseia no cálculo da probabilidade de acertos con-
secutivos por parte do participante, ou seja, em cerca de 100 
oportunidades de escolha entre dois estímulos, a frequência 
espacial (estímulo de teste) é percebida, por exemplo, em 79 
oportunidades pelo voluntário. O procedimento para medir 
o limiar para cada frequência consistiu na apresentação su-
cessiva simples do par de estímulos, tendo o participante que 
escolher dentre eles qual continha a frequência espacial. O 
outro estímulo (neutro) foi sempre um padrão homogêneo 
com luminância média de 0,7 cd/m2. O critério adotado para 
variar o contraste de cada frequência espacial testada foi o de 
três acertos consecutivos para decrescer uma unidade e um 
erro para acrescer a mesma unidade (0,08%).
Durante cada sessão experimental foi apresentada uma 
sequência de estímulos. Essa sequência era iniciada com 
um sinal sonoro, o qual era acompanhado imediatamente 
pela apresentação do primeiro estímulo por 2 s, seguido de 
um intervalo entre estímulos de 1 s e pela apresentação do 
segundo estímulo por 2 s. Por fim, ocorria a resposta do parti-
cipante. A ordem de apresentação dos estímulos era aleatória. 
Se a resposta do voluntário fosse correta, outro sinal sonoro 
ocorria, seguido por um intervalo de 3 s, e a sequência era 
repetida. O sinal sonoro que indicava o início da apresentação 
do par de estímulos e o que indicava a escolha correta eram 
diferentes. A sessão experimental terminava automaticamente 
assim que o critério de cinco valores de contraste ou cinco 
reversões era atingido. 
Cada um dos pontos (ou frequências) da curva de limiar de 
contraste para frequência espacial (FSC) e frequência radial 
(FSCr) foi estimado pelo menos duas vezes (duas sessões ex-
perimentais), em dias diferentes, por cada um dos participantes. 
No final dos experimentos, a sensibilidade ao contraste para 
os dois estímulos havia sido medida para cada criança, inde-
Figura 1. Exemplos de estímulos de freqüências espaciais (à esquerda) 
e radiais (à direita) de 0,5; 1,0 e 2,0 cpg, respectivamente, de cima para 
baixo. Estímulos originalmente calibrados para serem vistos a 150 cm 
de distância.
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pendentemente da idade. Em média, 20 curvas foram medidas 
para cada estímulo e cada uma das faixas etárias ou grupo de 
crianças (6-7, 8-9, 10-11 e 12-13 anos), totalizando 160 ses-
sões experimentais por grupo, 80 para grades senoidais e 80 
para frequências radiais. Todas as estimativas foram medidas 
à distância de 150 cm, com visão binocular.
Os participantes se sentaram individualmente em uma 
cadeira fixada a 150 cm da tela do monitor e foram ins-
truídos a pressionar o botão do lado esquerdo do mouse 
quando o estímulo de teste (frequência espacial ou radial) 
era apresentado primeiro e o botão do lado direito quando era 
apresentado em segundo lugar, isto é, após o estímulo neutro. 
Os experimentos só começaram quando o experimentador 
certificou-se que a criança entendeu e respondeu conforme 
as instruções Essas instruções foram dadas em uma sessão 
de treino e ambientação às condições experimentais, até a 
criança discernir entre o estímulo com listras claro-escuras 
e o estímulo homogêneo em tom de cinza.
Resultados
Os valores de contrastes máximos e mínimos obtidos 
para cada frequência foram agrupados em planilhas por 
estímulos (grade senoidal ou radial) e por faixa etária (6-7, 
8-9, 10-11 e 12-13 anos) e a grande média foi utilizada como 
estimativa da sensibilidade ao contraste que é o inverso do 
limiar de contraste. 
As Figuras 2A, 2B, 2C e 2D mostram as curvas de 
sensibilidade ao contraste de frequências espaciais (FSC) 
e radiais (FSCr) para crianças de 6-7, 8-9, 10-11 e 12-13 
anos, respectivamente. As frequências espaciais e radiais 
são apresentadas nos gráficos em função da sensibilidade 
ao contraste do sistema visual humano. As barras verticais 
indicam os erros padrão das médias com intervalos de 99% 
de confiança, corrigidos para o tamanho da amostra pelo teste 
estatístico t-Student.
Os resultados mostraram que a sensibilidade máxima 
ocorreu em 0,5 cpg para as frequências espaciais (FSC) e em 
0,25 cpg para as frequências radiais (FSCr) em todas as idades. 
Ainda, a sensibilidade ao contraste das crianças de 6-7, 8-9, 
10-11 e 12-13 anos foi em média 2,4, 2,3, 2,1 e 2,1 vezes menor 
para as frequências radiais do que para as frequências espaciais, 
respectivamente. Estes valores médios foram obtidos pela 
média aritmética das diferenças na detecção de contraste dos 
dois estímulos para as quatro frequências testadas. Observa-se 
que a maior diferença média de sensibilidade ao contraste entre 
os dois estímulos ocorreu nas crianças de 6-7 anos (média de 
2,4 vezes). Já a menor ocorreu entre as crianças de 10-11 e 
12-13 anos (média de 2,1 vezes). 
  
 
Figura 2. Curvas de sensibilidade ao contraste para frequências espaciais (–•–) e radiais (––) de crianças de 6-7 anos (2A), 8-9 anos (2B), 10-11 anos 
(2C) e 12-13 anos (2D). O “n” representa o número de curvas medidas para cada faixa etária. As linhas verticais mostram o erro padrão da média para 
cada frequência (0,25; 0,5; 1 e 2 cpg).
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A ANOVA para medidas repetidas revelou diferenças 
significativas entre as idades, F(3, 620)=147,2; p<0,001); entre 
os estímulos, F(1, 620)=3994,9; p<0,001; entre as frequências, 
F(3, 1860)=1293,5; p<0,001; e interação significativa de estímulo 
versus idade, F(3, 620)=26,1; p<0,001; estímulo versus frequ-
ência, F(3, 1860)=244,1; p<0,001; e estímulo versus frequência 
versus idade, F(9, 1860)=19,8; p<0,001. As análises com o teste 
post-hoc Tukey HSD mostraram que as crianças de 6-7, 8-9, 
10-11 e 12-13 anos apresentaram maior sensibilidade ao 
contraste para grades senoidais do que para estímulos radiais 
em todas as frequências (p<0,001). 
Discussão
Em linhas gerais, os resultados sugerem que o sistema 
visual das crianças é mais sensível para grades senoidais 
(FSC) do que para estímulos radiais (FSCr) e que as dife-
renças entre as curvas de FSC e FSCr, em todas as faixas 
etárias, foram maiores nas frequências intermediárias. Esses 
resultados são consistentes com a existência de mecanismos 
distintos sensíveis a estímulos concêntricos circularmente 
simétricos em coordenadas polares. 
Este estudo focaliza algumas questões básicas relacio-
nadas ao processo de desenvolvimento visual de contraste. 
Por exemplo: (1) caracterizou a sensibilidade ao contraste 
para grade senoidal (FSC) e para frequência radial (FSCr) 
com o método psicofísico da escolha forçada; (2) determinou 
a faixa de máxima sensibilidade ao contraste para os dois 
estímulos em crianças de 6 a 13 anos; e (3) verificou para 
qual dos estímulos o sistema visual das crianças apresenta 
maior sensibilidade.
Mensuração da FSC e FSCr de crianças com o método 
psicofísico da escolha forçada
Os resultados mostram que o método psicofísico da es-
colha forçada, normalmente empregado nas pesquisas com 
adultos, pode ser utilizado de forma confiável para mensurar 
a FSC de crianças para estímulos do tipo grade senoidal e 
frequência radial. Observa-se que as curvas de sensibilidade 
ao contraste (FSC e FSCr) são consistentes uma vez que 
elas apresentam perfis gerais semelhantes e com as mesmas 
tendências em todas as faixas etárias (figuras 2A, 2B, 2C e 
2D). O aspecto que se sobressai é a diferença entre as curvas 
de FSC e FSCr, o que provavelmente pode ser relacionado ao 
domínio da sensibilidade ao contraste do sistema visual que 
varia de acordo com as propriedades físicas dos estímulos 
(este aspecto será discutido mais a frente). 
Desenvolvimento da sensibilidade ao contraste de 
estímulos radial e grade senoidal
Os resultados mostraram diferenças estatísticas entre 
as idades e uma interação entre estímulo versus idade. Isso 
significa que houve diferenças entre os quatros grupos, de 
forma que a sensibilidade média das crianças de 6-7 anos 
foi da ordem de 1,2 vezes menor do que a das crianças de 
8-9 anos, que foi da ordem de 1,3 vezes menor do que a das 
crianças de 10-11 anos, que foi da ordem de 1,2 vezes menor 
do que a das crianças de 12-13 anos, tanto para frequências 
espaciais como para frequências radiais. No geral, estes 
resultados indicam que a FSC melhora gradativamente e 
de forma significante com o aumento da idade para ambos 
os estímulos. Estes resultados são semelhantes aos dados 
de Benedek e cols. (2003) que encontraram que a FSC de 
crianças se desenvolve até os 11-12 anos.
Curvas de FSC e FSCr e faixas de máxima 
sensibilidade ao contraste
Os resultados mostraram que a sensibilidade máxima 
de contraste em níveis mesópicos de luminâncias ocorreu 
na faixa de frequência de 0,5 cpg para grades senoidais 
e em 0,25 pcg para estímulos radiais, em todas as faixas 
etárias. Esses resultados com luminância mesópica (0,7 cd/
m2), comparados aos dados encontrados na literatura com 
luminância média acima de 9 cd/m2 (Adams & Courage, 
2002; Bradley & Freeman, 1982; Ellemberg & cols., 1999; 
Kelly, 1982; Kelly & Magnuski, 1975), mostram que a 
utilização de luminância baixa desloca a zona de máxima 
sensibilidade para a esquerda da FSC (i.e. 0,5 cpg) e da 
FSCr (i.e., 0,25 cpg). Isso porque em níveis de luminância 
alta, a faixa de máxima sensibilidade ocorre por volta de 
3,0-5,0 cpg para grade senoidal (Adams & Courage, 2002; 
Bradley & Freeman, 1982; Ellemberg & cols., 1999) e por 
volta de 0,5-2,0 cpg para frequências radiais (Kelly, 1982; 
Kelly & Magnuski, 1975; Simas & cols., 1997). Além disso, 
em níveis baixos de luminância, o sistema visual humano 
possivelmente não detecta frequências espaciais acima de 
2,4 cpg (Benedek & cols., 2003). Por causa desse fato, este 
trabalho se limitou a investigar frequências espaciais entre 
0,25 e 2,0 cpg. O deslocamento da sensibilidade máxima 
para frequências mais baixas pode estar relacionado ao fun-
cionamento da via visual magnocelular que é especializada 
no processamento de frequências espaciais baixas em níveis 
baixos de luminância (Benedek & cols., 2003; Ellemberg & 
cols., 1999). Em outras palavras, o processamento visual da 
forma e contraste envolve pelo menos dois sistemas: a via 
visual parvocelular, que é especializada no processamento 
de frequências espaciais médias e altas ou detalhes finos e 
opera em níveis altos ou fotópicos de luminância, e a via 
visual magnocelular, que é especializada no processamento 
de frequências espaciais baixas e opera em níveis baixos ou 
escotópicos de luminância. 
Sensibilidade ao contraste para estímulos radiais versus 
grades senoidais
Os resultados mostraram que a sensibilidade ao contraste 
do sistema visual das crianças de 6-7, 8-9, 10-11 e 12-13 
anos foram aproximadamente da ordem de duas vezes mais 
sensíveis para estímulos de grades senoidais do que para 
estímulos radiais (figuras 2A, 2B, 2C e 2D). As diferenças 
no processamento visual dos dois estímulos foram estatistica-
mente diferentes em todas as faixas etárias (p<0,001). Essses 
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achados já eram esperados, pois pesquisas com adultos já 
haviam demonstrado resultados semelhantes (Kelly, 1982; 
Kelly & Magnuski, 1975; Simas & Santos, 2002; Simas & 
cols., 1997). Entretanto, este estudo mostrou que o sistema 
visual das crianças de 6-13 anos também é mais sensível 
para grades senoidais, FSC, do que para frequências radiais, 
FSCr. Essa redução na FSCr comparada a FSC pode estar 
relacionada à própria definição física dos estímulos. Isto é, 
grade senoidal é um estímulo visual elementar clássico cuja 
luminância mínima e máxima varia fisicamente em torno 
da luminância média, em uma direção no espaço, de acordo 
com o seno e/ou o co-seno, sendo facilmente definido em 
um sistema de coordenadas cartesianas. Ao passo que o estí-
mulo visual de frequência radial é um padrão elementar cuja 
luminância mínima e máxima varia fisicamente em torno da 
luminância média na direção radial (ou seja, a luminância 
varia de acordo com o seno e/ou co-seno do centro para a 
periferia do estímulo), o que o torna um estímulo facilmente 
definido em um sistema de coordenadas polares com a origem 
do sistema de coordenadas no centro do estímulo (Kelly, 
1982; Kelly & Magnuski, 1975; Simas & Santos, 2002). 
Os estímulos radiais apresentam contraste mais intenso no 
centro e menos intenso na periferia (Figura 1), tendendo a ser 
constante no infinito. Nesse contexto, é possível hipotetizar 
que a redução na FSCr comparada à FSC pode ser devida 
aos estímulos radiais não possuírem amplitude de contraste 
(ou distribuição de luminância) equivalente ao longo do es-
tímulo, isto é, eles apresentam amplitude máxima no centro 
(fóvea), diminuindo para a periferia do campo visual (Simas 
& Santos, 2002). Ao contrário, a amplitude da grade senoidal 
é equivalente ao longo de todo o estímulo ou campo visual 
(Figura 1). Então, é possível que a quantidade de canais ou a 
forma (intensidade) com que os canais específicos para cada 
padrão sejam ativados (na fóvea e próximo à fóvea) faça a 
diferença. A relação lógica por trás desse processo é que, se os 
dois padrões ativam canais específicos de formas diferentes, 
aquele que ativa mais intensamente o maior número de canais 
poderia apresentar maior sensibilidade. 
Ao observar as curvas de FSC e FSCr das crianças de 6 
a 13 anos (figuras 2A, 2B, 2C e 2D), parece que cada con-
junto de estímulos de grade senoidal e radial tem atributos 
peculiares relacionados à detecção da forma e de contraste 
que os diferenciam entre si. As alterações na sensibilidade 
do sistema visual para esses estímulos são difíceis de serem 
explicadas por um mecanismo único. Essa hipótese pode 
ser reforçada por estudos psicofísicos (Santos & Simas, 
2002; Simas & Santos, 2002; Simas & cols., 1997; Wilson 
& Wilkinson, 1998; Wilson, Wilkinson & Asaad, 1997) e 
neurofisiológicos (Gallant, Connor, Rakshit, Lewis & van 
Essen, 1996; Heywood, Gadotti & Cowey, 1992; Merigan, 
1996; Wilkinson & cols., 2000) que sugerem que grade 
senoidal e padrão radial são processados por mecanismos 
e áreas visuais distintas. Por exemplo, Kobatake e Tanaka 
(1994) encontraram células seletivas a estímulos radiais na 
área visual V2, enquanto Gallant e cols. (1996) encontra-
ram evidências para estímulos radiais na área visual V4. Já 
Wilkinson e cols. (2000), utilizando a técnica de imagem de 
ressonância magnética funcional, sugeriram o envolvimento 
de V4 e do córtex ínfero-temporal (IT) no processamento de 
padrões em coordenadas polares. Nesse contexto, é possível 
que as diferenças de sensibilidades ao contraste encontradas 
para estímulos do tipo grade senoidal definidas em coordena-
das cartesianas e estímulos radiais definidos em coordenadas 
polares possam estar relacionadas ao envolvimento de vias 
ou áreas visuais diferentes.
Considerações Finais
Os resultados aqui obtidos demonstram que a habilidade 
que o sistema visual possui para detectar estímulos depende 
das características físicas que definem a modulação do con-
traste do estímulo. Essas características, por sua vez, podem 
estar relacionadas à detecção, ao processamento neural e à 
integração final da imagem percebida. Em linhas gerais, 
levando em conta os resultados com crianças de 6 a 13 anos 
do presente estudo e outros encontrados na literatura, pode-
se inferir que o sistema visual utiliza mecanismos ou vias 
visuais distintas para processar padrões espaciais definidos 
em coordenadas cartesianas (e.g., grades senoidais) e padrões 
espaciais definidos em coordenadas polares (e.g., estímulos 
radiais). É nessa perspectiva que prosseguiremos com as 
nossas investigações, inclusive incluindo novas variáveis, 
como por exemplo, outros níveis de luminância. 
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